





































































































対象は，2014年 7月から 2016年 10月の期間に消化
器がんと診断された，未治療のがん患者 39名（食道 12
名，胃 13名，膵臓 5名，大腸 9名）であった。入院時
の身体計測・体成分分析に加え，代表的な栄養スクリー
ニングツールである SGA と，SGA をがん患者向きに改
良した PG-SGA の 2種類を用いた栄養評価を実施し，
がん関連性低栄養の要因となる食事摂取上の問題点を分
析した。またがん誘発性低栄養の要因として，安静時エ
ネルギー消費量（REE），血漿炎症性サイトカイン・食
欲調節ホルモン濃度を調べた。
栄養スクリーニングの結果，半数以上の患者が栄養不
良に陥っていた。また病期が進行するほど栄養不良患者
は増え，早期の患者においても精神的な落ち込みなど，
がん関連性低栄養リスクを持つ患者が見られた。進行し
た患者では，狭窄など明確な消化器症状による食事量減
少や食欲不振を自覚する患者が増え，がん関連性低栄養
リスクの増大が観察された。加えて 10％程度のエネル
ギー代謝亢進，炎症性サイトカイン濃度も高値を示し，
がん誘発性の炎症を伴った低栄養リスクも観察された。
また上部消化器がん（食道がん）と下部消化器がん（大
腸がん）の比較では，どちらも栄養不良患者の大半が食
事量の減少を自覚していた。食道がんでは嚥下困難感な
ど摂食上の問題を自覚する患者が多かったが，大腸がん
では体重減少があっても摂食上の問題を自覚する患者は
少なく，食事摂取上の問題点に違いが見られた。大腸が
んでは病期の進行に伴い，消化器症状がない患者でも，
がん誘発性の低栄養リスクが示唆された。
消化器がん患者は，治療前から栄養不良患者が多く，
診断初期においてもがん関連性要因，がん誘発性要因の
2つの視点で栄養評価する必要がある。さらに，食事摂
取上の問題はがん種により異なることから，がん種の違
いも考慮した栄養管理が必要である。
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